







1.1 Latar Belakang 
Autisme atau Autism Spectrum Disorder (ASD) adalah gangguan perkembangan 
saraf  umum yang bersifat genetik dan heterogen dengan ciri-ciri kognitif yang 
mendasari dan biasanya terjadi bersamaan dengan kondisi lain (Lord et al., 2020). 
Terminologi “spectrum” digunakan karena gejala ASD bervariasi dari yang ringan 
sampai berat.  Autisme biasanya dapat didiagnosis pada masa kanak-kanak dengan 
banyak tanda paling jelas muncul pada usia 2-3 tahun, tetapi beberapa anak autis 
berkembang secara normal hingga masa balita kemudian mulai terjadi penurunan 
dalam perkembangannya (“American Autism Association,” 2018).  
Menurut Centers for Disease Control and Prevention (CDC) pada tahun 2016 Sekitar 
1 dari 54 anak telah diidentifikasi dengan gangguan spektrum autisme (ASD) dan 
kejadiannya lebih sering ditemukan pada anak laki-laki daripada anak perempuan dan 
didapatkan sekitar 1 dari 6 (17%) anak usia 3–17 tahun didiagnosis dengan disabilitas 
perkembangan pada tahun 2009-2017 yaitu termasuk autisme, gangguan attention-
deficit/ hyperactivity, kebutaan, dan cerebral palsy. Pada tahun 2015 di Indonesia 
terdapat kurang lebih 12.800 anak penyandang autisme dan 134.000 penyandang 
spectrum autisme dan diperkirakan satu per 250 anak mengalami gangguan autisme 




Menurut American Psychiatric Association yang telah menerbitkan standar 
panduan Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders kelima (DSM-5) ada tiga 
level tingkatan dalam ASD, yaitu level 1 (autisme ringan) penyandang autisme yang 
memiliki kemampuan komunikasi secara verbal cukup baik tetapi memiliki kesulitan 
dalam interaksi sosial serta perilaku yang berulang. Autisme sedang atau level 2 yaitu 
penyandang autisme yang memiliki kemampuan komunikasi verbal terbatas dan 
memiliki kesulitan yang sama dengan Level 1, ditambah gangguan emosional dan 
masalah sensori dan Level 3 (autisme berat), di mana penyandang autisme tersebut 
memiliki kemampuan komunikasi nonverbal dan berbagai masalah yang cukup 
kompleks.  
Anak yang menderita autisme akan mengalami berbagai macam gangguan 
perkembangan yaitu gangguan dalam berkomunikasi baik verbal maupun non-verbal 
(berkomunikasi dengan bahasa yang aneh), gangguan dalam interakasi sosial 
(gangguan menolak atau menghindar untuk bertatap muka), gangguan dalam 
bermain (bermain sangat monoton), perilaku yang ritualistik, hiperaktif (senang 
mengulang gerakan tertentu), gangguan perasaan dan emosi (mengamuk tak 
terkendali),  gangguan dalam persepsi sensoris dan gangguan perkembangan kognitif 
(Pangestu & Fibriana, 2017). ASD dimulai pada masa kanak-kanak dan cenderung 
berlanjut hingga remaja dan dewasa. Menurut (World Health Organization, 2018) 
individu dengan ASD sering mengalami kondisi lain yang terjadi bersamaan, 
termasuk epilepsi, depresi, kecemasan, dan gangguan hiperaktif defisit perhatian 
(ADHD). Tingkat fungsi intelektual pada individu dengan ASD sangat bervariasi, 




secara signifikan membatasi kapasitas individu untuk melakukan aktivitas sehari-hari 
dan berpartisipasi dalam masyarakat. 
Perilaku emosional dan gangguan yang dialami oleh penderita autisme 
kemudian akan berdampak pada keseharian anak tersebut. Salah satu perilakunya 
yaitu menyakiti diri dimana menurut (Theodora & Mahabbati, 2019) akan berdampak 
buruk pada anak seperti cedera, mempengaruhi fungsi otak, lumpuh maupun 
mengganggu lingkungan sekitar. Kesulitan dan keterlambatan dalam interaksi sosial 
yang dialami anak autisme menurut (Hossein Khanzadeh & Imankhah, 2017) akan 
menyebabkan stresor yang unik termasuk isolasi sosial dan stigma. Anak dengan 
autisme yang ditangani dengan baik, tidak menutup kemungkinan akan memperoleh 
kemampuan sama seperti anak pada umumnya dan sebaliknya jika anak autisme 
terlambat penanganannya maka keberhasilan dalam mengurangi atau menghilangkan 
gangguan sangat sulit untuk diperolehnya (Theodora & Mahabbati, 2019). Jika 
autisme tidak segera ditangani juga akan berdampak pada perkembangan anak dan 
mengancam kecerdasan anak dalam jangka panjang yang akan menyebabkan mereka 
menjadi tidak produktif (Yusuf, Ummam, Nastiti, & Yunitasari, 2020).  Berdasarkan 
penelitian oleh (Resmisari, 2016) menjelaskan bahwa anak dengan autisme jika 
ditangani sejak dini, maka kondisi mereka cenderung lebih baik jika dibandingkan 
dengan mereka yang mengalami keterlambatan dalam penanganannya. 
Metode terapi yang diberikan pada anak autis adalah Perawatan yang harus 
diberikan pada anak autis adalah terapi okupasi, terapi wicara, terapi Applied Behavior 
Analysis (ABA), terapi media gambar yang digunakan untuk berkomunikasi, dan 




perilaku. Terapi wicara sebagai metode untuk meningkatkan bicara pada anak autistik 
dan penatalaksanaan keperawatan memakai metode analisis ABA (Applied Behavior 
Analysis) yang dianggap berstruktur untuk menangani anak autisik (Pieter, 2011). 
Terapi media gambar sendiri digunakan untuk berkomunikasi dan merupakan  alat 
bantu visual yang efektif dalam berkomunikasi pada anak autis yang  dilakukan secara 
dua arah, terapis harus mempunyai keahlian sebagai komunikator yang baik, 
sertapemberian reward dan punishment terhadap apa yang direspon oleh anak yang 
diterapi (Ulumudin, 2019). Sedangkan untuk terapi obat yang digunakan untuk anak 
autisme yaitu antipsikotik untuk membantu dan mereduksi perilaku agitasi, agresif 
dan impulsif anak autistik (Pieter, 2011).  
Terdapat beberapa kendala saat memberikan terapi salah satunya adalah emosi 
anak autisitik yang cenderung sering marah tanpa alasan, berbicara tanpa arti selama 
proses terapi, kadang menyerang orang lain tanpa diduga dan sulit fokus sehingga 
akan membuat proses terapi menjadi tidak maksimal (Mais, 2016).  Salah satu upaya 
untuk mengurangi perilaku anak yang tidak terkontrol seperti stereotip dan repetitif 
(mengetuk-ngetukan jari (tapping), mengepak-ngepakkan tangan (hand flapping), 
memukul-mukul kepala (menyakiti diri), dan lain-lain) orang tua dapat memberikan 
terapi ulang di rumah, salah satu terapi yang mudah dilakukan oleh orang tua di 
rumah adalah dengan terapi bermain (Yusuf et al., 2020). Terapi bermain adalah 
usaha mengubah tingkah laku bermasalah, dengan menempatkan anak dalam situasi 
bermain dengan menyiapkan tempat yang membuat anak dapat merasa lebih santai 




Sebagaimana dalam penelitian (Schottelkorb, Swan, & Ogawa, 2020) 
menunjukkan hasil bahwa terapi bermain yang berfokus pada anak (Child-Center Play 
Terapy) secara signifikan menurunkan agresi, masalah eksternalisasi dan 
meningkatkan daya tanggap sosial pada anak autisme.  Anak-anak dalam kelompok 
intervensi terapi bermain berupa CCPT menunjukkan peningkatan yang signifikan 
dalam perilaku sosial sebagai diukur dengan SRS-2 dan menunjukkan pengurangan 
yang signifikan dalam eksternalisasi, masalah perhatian, dan agresi yang diukur oleh 
CBCL. Penelitian oleh (Yusuf et al., 2020) menunjukkan hasil berbeda, dimana hasil 
penelitian dengan intervensi terapi bermain berupa playdough secara signifikan dapat 
meningkatkan kemampuan perkembangan kognitif anak dan sebagian besar 
mengalami peningkatan dari kategori cukup menjadi baik. Sebagian besar anak sudah 
bisa mengenali warna. mengenali bentuk binatang dan buah tanpa bantuan peneliti 
dan hanya sedikit anak yang perlu membantu membuat bentuk. Hampir semuanya 
bisa berkomunikasi dengan teman dan peneliti serta beberapa anak dapat berbagi 
mainan mereka dengan teman-temannya. 
Berdasarkan latar belakang diatas menunjukkan bahwa banyaknya ragam 
terapi bermain pada anak autisme yang memiliki pengaruh berbeda-beda. Adapun 
hasil terapi bermain dapat mempengaruhi interaksi sosial dan motoric halus anak 
autisme. sehingga peneliti tertarik untuk mengidentifikasi ragam terapi bermain pada 
anak autisme dengan metode studi literatur “Identifikasi Ragam Terapi Bermain pada 





1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini 
adalah “Apa sajakah ragam terapi bermain pada anak autisme berdasarkan studi 
literatur?” 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Adapun tujuan dari penelitan ini adalah: 
1. Mengidentifikasi ragam terapi bermain pada anak autisme berdasarkan 
studi literatur 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengetahui ragam terapi bermain pada kemampuan motorik anak autisme 
2. Mengetahui ragam terapi bermain pada kemampuan sosial pada anak 
autisme 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
  1.4.1 Manfaat Teoritis  
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan ilmu pengetahuan 
khususnya dalam ilmu keperawatan yang berhubungan dengan ragam terapi 
bermain untuk anak autisme. 
  1.4.2. Manfaat Praktis  




Penelitian ini bermanfaat untuk mengetahui dan mengidentfikasi ragam 
terapi bermain untuk anak autisme berdasarkan studi literatur sehingga dapat 
menambah wawasan dan pengetahuan dalam ilmu keperawatan.  
2. Bagi Masyarakat  
Menambah pengetahuan tentang terapi bermain, khususnya pada 
keluarga dengan anak yang mengalami autisme dan dapat mengidentifikasi 
pengaruh ragam terapi bermain untuk anak autisme pada perkembangannya.  
3. Bagi Institusi Pendidikan  
Hasil penelitian ini sebagai tambahan referensi dan bermanfaat bagi 
institusi pendidikan serta wawasan tentang ragam terapi bermain pada anak 
autisme. 
1.5 Keaslian Penelitian  
1. Penelitian Sutinah (2017) berjudul “Terapi bermain berpengaruh terhadap 
kemampuan interaksi sosial pada anak autis” menggunakan terapi bermain pada 
anak autisme yang dilakukan setiap hari dan proses pelaksanaan terapi bermain 
dibagi sesuai dengan jadwal yang telah ditetapkan. Hasil penelitian menunjukkan 
terapi bermain berpengaruh terhadap kemampuan interaksi sosial pada anak autis 
dan terdapat perbedaan pengaruh kemampuan interaksi sosial anak sebelum dan 
sesudah diberikan terapi bermain Perbedaannya dalam penelitian ini adalah 
mengggunakan artikel sebagai sumber data dan dilakukan analisis literatur, 
sedangkan penelitian oleh Sutinah tersebut diatas menggunakan uji T-dependen 
dengan desain one group pretest posttest dan sumber data dari responden yaitu anak 




2. Penelitian Kristy MellyaPutri (2017) berjudul “Hubungan Terapi Bermain 
Dengan Pertumbuhan Dan Perkembangan Pada Anak Autis” melakukan terapi 
bermain edukatif. terapi bermain berpeluang sebesar 1 kali dalam perkembangan 
anak autis dan terdapat hubungan antara terapi bermain dengan perkembangan 
anak pada anak autis. Perbedaannya dalam penelitian ini adalah mengggunakan 
jurnal-jurnal sebagai sumber data dan dilakukan analisis literatur, sedangkan 
penelitian oleh Sutinah tersebut diatas menggunakan uji chi-square dengan sumber 
data dari responden yaitu pada anak autis di SLB Prof.DR. Sri Soedewi Maschjun 
Sofwan, SH Kota Jambi. 
3. Penelitian Abbas Ali Hossein Khanzadeh, Fahimeh Imankhah (2017) berjudul 
“The Effect of Music Therapy Along With Play Therapy on Social Behaviors and Stereotyped 
Behaviors of Children With Autism” menggunakan kombinasi terapi musik dan 
terapi bermin pada anak autisme. Hasil penelitian menggunakan Analisis 
kovarian (ANCOVA) menunjukkan bahwa kombinasi terapi music dan terapi 
bermain meningkatkan subskala pro-sosial dan menurunkan perilaku stereotip 
pada anak autisme. Perbedaannya dalam penelitian ini adalah mengggunakan 
jurnal-jurnal sebagai sumber data dan dilakukan analisis literatur, sedangkan 
penelitian oleh Abbas Ali Hossein Khanzadeh, Fahimeh Imankhah tersebut 
diatas dengan studi eksperimental dengan menggunakan desain pre-test dan post-test 
control group design dengan sumber data dari anak-anak dengan autisme usia 6-12 
tahun yang tinggal di Rasht, Iran selama tahun pendidikan 2014-2015.
 
 
 
 
